A comparative study of dynamic and static balance status in childern with specific learning diability and normal childern by Rasoulzadeh, M. et al.






 نژااد  يفاطمه مطهر، )D.hP(2 يراهب قربان، )D.hP(1 يليخل محمد عموزاده ،*)cS.M(1آواز  يوبيا ميکر،)cS.M(1زاده ‌معصومه رسول
 )cS.M(1 رشجاعيسادات م نايم ،)cS.M(1 زاده يزهرا احمد ،)cS.M(3
 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يعضلان -يعصب قاتيمرکز تحق -1
 سمنان، ايرانمرکز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکي سمنان،  -2












يکااي ا   )seitilibasid gninraeL( ناااتواني يااادگير 
هاا  مماو و و پارورو  مقوله نيزتريانگ و بحث نيتر بزرگ
 dna citsongaiD(  5-MSD ]. در1[ اسااات يياسااات نا
اخااتلا ت  )sredrosid latnem fo launam lacitsitats
ها، يک اختلال به ناام  حذف شده است و به جا  من  ريادگي
هاا بند  طبقه يبعض شده است يخاص، معرف ر ياختلال يادگ
و متناو   لا هاا  متت تر شده است تاا بتواناد جنباه  يعموم
 يها در کاودک  اختلا ت را طور  پوشش دهد که بر شرو  من
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باه  ر ياختلال يادگ ب،يشوند. به اين ترت کيتفک سمياوت  يط
داده و اخاتلال  تيا ناام و ماه  رييا خااص ت  ر ياختلال يادگ
 کاه هاار کادام در  يخواندن، اختلال نوشتن و اختلال رياضا 
اکنون باه  شد، يگذشته يک اخاتلال مستقل و مجزا محسوب م
شاوند و جداگاناه  يخااص ککار ما  ر يعنوان اختالال ياادگ 
]. کودکان دارا  اختلال يادگير  باه 2،3[ شوند ينم  بند دسته
در ياک ياا دناد ماورد خااص ا  کودکاني اشااره دارد کاه 
فهام، اساتفاده  و دركشناختي ا  قبيل  ها  اساسي روان فرايند
ها  کلي اختلال داشاته   بان گفتار  يا نوشتار  و مهارت ا 
 يگونه مشکل هوشا  چيکه ه ممو ان با من دانش ني] ا4،5باشند [
فشار را ا   ترين شيمشکلاتشان ب ييعدم شناسا ليندارند به دل
) انيا  مشانا يبعضا (مدرساه، خاانواده، اقاوام و رامونشاان يپ
 ،يصا يتشت  اسات عادم مداخلاه  ممکان  و کنند يم افتيدر
]. 6هاا منجار شاود [  من ليبه ترك تحص يبتش و توان يدرمان
 cirtaihcysP naciremA( کااايپزشااکان ممر انجماان روان
 زانيم ،يروان  ها اختلال  بند طبقه نيدر مخر )noitaicossA
 د  نيدرصد تتما  01تا  2 نيرا ب  ريادگي  ها يناتوان و يش
 تيا درصاد جمع  01تاا  5در  باا  يتقر  ريادگي اختلال .]4،7[
دارند. محققان اختلا ت حرکتي اين کودکان را ناشاي  يراوانف
هاا  حرکتاي و  دانند. مهارت ها  حرکتي مي ا  فقدان مهارت
تعادل، رفتارهايي است که باا حرکاات عضالاني هماهنا و 
من باه شامار   هاا شاوند و ا  مشتصاه  يکنترل شده انجام م
در  اها قسامت  نيا است کاه ا  نيبر ا دهيعق نيبنابرا] 8[ ديم يم
ن متتل است و تعاداد  ا  کودکاا   ريادگيکودکان با اختلال 
رغم هوو طبيعي ا  نظر رشد  مبتلا به اختلا ت يادگير  علي
ا  کاه ر ا  کودکان عاد  هستند، باه گوناه حرکتي بسيار کندت
هاا  ا  حرکتي منان قبل ا  شارو  مهاارت هاصلاح دشوار 
 ساتم ي] عملکارد متهاه و س 4،9ضرور  اسات [  ديگر کاملا 
 تي) در کنترل وضاع  عصب مرکز ستمي(به همراه س بو ريوست
   دهيا موثر اسات. باه عق  ييبدن، حرکات دشم و ادراك فضا
 يو همکارانش، پوسهر تعادل و همااهنگ  )esopmoC( کامپو 
تعاادل . ]3[باشند  يم  ريادگيمهم در   ا هيا  اصول پا يحرکت
اتکاا  طحکنترل توده بدن در ارتباا  باا سا  ييعبارت ا  توانا
مطاارح  کيااناميو دا کي] و در دو حالاات اسااتات01اساات [
مرکز ثقال و ساطح  نيحفظ رابطه ب  بدن برا ييشود. توانا يم
و در حاال حرکات را  کيرا تعادل استات ستاياتکا در حالت ا
ت حفاظ جها  يعصاب  ستمي]. س11[ نديگو يم کيناميتعادل دا
 يحرکت يحس بو ر،يستو يحس  ها ستميتعادل ا  اطلاعات س
 )nenialohiV( ننيهااولي] و21[ کنااد ياسااتفاده ماا  يينااايو ب
 ي] و اساتودل41[ )0102( )sekoorB( ، بروکاز]31[ )1102( 
 ي] مطرح نمودند که کودکان با ناتوان51) [5002( )yeldootS(
اخاتلال خوانادن و نوشاتن در تعاادل   ها طهيدر ح  ريادگي
اخاتلال   هاا  گروه يتعادل در تمام ياختلال هستند ول  دارا
 ناه يدر  م تر شيب قاتيندادند. تحق قرار يمورد بررس  ريادگي
و  کيتعاادل اساتات  تيوضع يخاص و بررس  ريادگياختلال 
 5-MSD  بند طبقه ستميس رييدر منان با توجه به ت  کيناميدا
مشکل تعاادل را   تر ققيباشد تا بتوان به طور د يم ا يمورد ن
رو درماان  نيا خاص مشتص نماود و ا  ا   ريادگيدر اختلال 
و  کياساتات  يتعاادل   ناه يمنان در  م   همه  برا يشبت توان
باا  جاه ي. در نترديا قرار گ يدرمان   ا  برنامه يجزئ ک،يناميدا
  م   هاا توان همگاام باا پارورو مهاارت  ياستفاده ا  من م
 زيا ن يو حرکتا  يبر ممو و و درمان مشکلات تعادل ، ريادگي
 ساه يمقا زيا پژوهش ن نينمود. هدف ا  ا دي مان تاک به طور هم
در کودکاان باا اخاتلال  کيا ناميو دا کيتعادل استات تيوضع
 .است  خاص و کودکان عاد  ريادگي
 
 ها‌مواد و روش
باا اخاتلال  مماو ان داناش  هيا کل ،يمطالعاه مقطعا  نيدر ا
ورود به  مطالعه در شهر سامنان  طيخاص واجد شرا  ريادگي
  ريادگيا ممو  بدون اخاتلال  تعداد دانش ني) و به همنفر 85(
  قرار گرفتناد. بارا  يخاص به عنوان گروه شاهد مورد بررس
بادون  ودکاان مدرساه ک  3ابتادا  انتتاب کودکان گروه شااهد، 
 85تاااب و صااورت در دساترت انت ب اه  ريادگياااخاتلال 
بعاد ا   .دناد يساده انتتاب گرد يبه صورت تصادف ممو  دانش
اخلاق دانشگاه و ممو و و پرورو شهر  تهيکسب مجو  ا  کم
هادف ا   انيا بو پا ا   يملاحظات اخلاق تيسمنان با رعا
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و کساب  اتدادن ا  محرمانه ماندن اطلاعا  نانيپژوهش و اطم
انجام شاد. معياار   ريگ کودکان، نمونه نيا  والد يکتب تيرضا
به اين مطالعاه،   ريادگي يناتوان  انتتاب و ورود کودکان دارا
بهر طبيعي، عدم وجود مشکلات جسمي، حرکتي، بينايي،  هوو
ها  خواندن، نوشاتن و  ا  حو ه يکيدر  اختلالشنوايي و نيز 
 ني: دارا بودن عفونت گوو حا خروج  ارهايرياضي بود و مع
 011تار ا   نييو قاد پاا  يفعاال  شي، اخاتلال با انجاام م ماون 
متر قادر باه گارفتن  يسانت 011تر  نييقد پا رايبود   متر يسانت
 .ستين ودک يدستگاه با
در ماورد سان،  ي: اطلاعاات 
 .مطالعه کسب شد نير ادجن ، و ن، قد 
پاژوهش  نيدر ا:  3D)XEDOIB(
 يابيا جهات ار  3D مادل  ودک يسنجش تعادل باا  ستميا  س
صافحه  استفاده شاده اسات.  ايو پو ستايا يتعادل  ها شاخص
را در   ا درجه 02درخش  تيدستگاه قابل نيسنجش تعادل ا
شااخص  يابيا که امکاان ار   مان دارد طور هم هتمام جهات ب
 يو قادام  يتعاادل طرفا   هاا  شاخص طور نيتعادل و هم يکل
 نيتار که به صورت نماره ا  صافر (کام  کند يرا فراهم م يخلف
 ييجاا  هجاب نيتر شيبه با  (ب)  POCايمرکز فشار  ييجا هجاب
دهناده نوساانات  نمره با تر نشان دهد يم شيمرکز فشار) نما
سطح کنترل تعادل  کاهش گريبه عبارت د ايپوسهر و  تر شيب
صاورت اسات  نيبه ا ستميس ني]. روو کار در ا61باشد [ يم
متحارك  هصفح  کامل داوطلبان، فرد بر رو هيکه پ ا  توج
تعاادل را  نياحساات بهتار  که طوره برهنه ب  دستگاه با پا
  و  پاها  ريگقرار قي. سپ محل دقستيا يداشته باشد، م
صفحه تعادل   مشتص شده رو  ايها و  وا نشانه قيرا ا  طر
تعاادل دو پاا، ا   يابيمنظور ار  گاه به . منميکن يم ادداشتيرا 
  طور قريناه پاهاا  خاود را رو  صافحه  هب ميخواه يفرد م
تعاادل باه ياک فاصاله ا  مرکاز صافحه تعاادل قارار دهاد. 
دستگاه را تا حد امکاان وساط  توريمان  رو هنشان که طور هب
انحراف را داشاته باشاد.  نيتر هدف نگه دارد و کم رهيمرکز دا
ساه  ايا و پو ساتا يتعاادل ا   هاا  ا  پروتکل کيانجام هر  يط
استراحت  هيثان 01هر کدام  نيشود که ب يانجام م يم مون متوال
 زانيا م کيا طاور اتومات  هشاود. دساتگاه با  يدر نظر گرفته ما 
عناوان  هشاده با  نياي مرکز فشاار را ا  محادوده تع  ييجا هجاب
 ياي و روا ييايگذارد. پا يم اريشاخص تعادل محاسبه و در اخت
 شاده اسات  ديا تائ يدر مطالعات قبلا  ودک يتعادل با مستيس
 ].71[
 رنوف،يکلموگروف اسام   ها ها ا  م مون داده ليتحل  برا
 استفاده درصد 5  دار يدر سطح معن ويتني و من ودنتياست يت
 .وده استب 81نسته  SSPSافزار مورد استفاده  شد. نرم
 
 نتايج
 55/2و   ريادگيکودکان با اختلال ر) نف 13( درصد 35/4
گاروه  ا   دو پسر بودناد.   ممو ان عاد نفر) دانش 23درصد (
 ).   p=0/258( همگن بودند ينظر جنس
  ريادگيا سن کودکان با اخاتلال  اريانحراف مع ±نيانگيم
ساال باود کاه   8/6±1/4  و کودکاان عااد سال  8/2±1/2
دو گاروه در  يسان  عيا ). تو p=0/221( دار نبود يتفاوت معن
 ممده است.  1جدول 
  توزیع سنی  دانش آموزان با اختلال یادگیری خاص و دانش آموزان عادی .2جدول 
 سن
 گروه مورد بررسی
 عادی با اختلال یادگیری خاص
 درصد تعداد درصد تعداد
 1/72 17 22/3 77 7
 3/22 77 7/23 32 8
 8/37 8 8/37 8 2
 7/27 7 7/27 7 17
 2/77 17 2/5 3 77
 117 85 117 85 جمع
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  ی خاص و دانش آموزان عادی در وضعیت های مختلفریادگی اختلالبا  آموزان دانش دراستاتیک  تعادلمیانگین و انحراف معیار نمرات   .2جدول       
 پارامتر وضعیت چشم
 گروه مورد بررسی
 عادی با اختلال یادگیری خاص eulav-p
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 چشم باز
 1/757 1/25 1/55 1/31 1/27 تعادل استاتیک طرفی 
 1/728 1/15 1/27 7/27 7/11 خلفی -تعادل استاتیک قدامی
 1/513 1/51 7/71 7/52 7/33 تعادل استاتیک کلی 
 چشم بسته
 1/521 1/78 7/15 7/52 7/85 خلفی -تعادل استاتیک قدامی
 1/585 1/28 7/12 1/32 7/77 تعادل استاتیک طرفی 
 1/128 7/17 2/51 7/15 2/71 تعادل استاتیک کلی 
 
  ی خاص و دانش آموزان عادی در وضعیت های مختلفریادگی اختلالبا  آموزان دانش در داینامیک تعادلمیانگین و انحراف معیار نمرات   .3جدول 
 پارامتر وضعیت چشم
 گروه مورد بررسی
 عادی با اختلال یادگیری خاص eulav-p
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 چشم باز
 1/521 1/27 1/87 1/25 1/78 خلفی -تعادل داینامیک قدامی
 1/121 1/13 1/85 1/15 1/37 تعادل داینامیک طرفی
 1/571 1/18 7/71 1/15 7/52 تعادل داینامیک کلی 
 چشم بسته
 1/131 1/22 7/23 1/31 7/72 خلفی -تعادل داینامیک قدامی
 1/515 1/77 7/17 1/85 7/31 تعادل داینامیک طرفی
 1/752 7/22 7/72 1/27 7/57 تعادل داینامیک کلی 
 
در کودکان باا  يشاخص توده بدن اريانحراف مع ±نيانگيم
  51/7±2/0  در کودکان عاد و 61/0±2/7  ريادگياختلال 
 ).p=0/914( دار نبود يتفاوت معن بر مترمربع بود که لوگرميک
،  مياک، در شااخص تعاادل داينادشام باا  تيدر وضاع
 خلفااي -)، قااداميp=0/510( تعااادل کلااي   پارامترهااا
 نيدار باا ) اخااتلاف معناايp=0/620( و طرفااي) p=0/520(
  ممو ان عااد  خاص و دانش  ريادگيممو ان با اختلال  دانش
شااخص تعاادل  نيدن دشم بسته و هم تيدر وضعداشتند. اما 
فوق   ، پارامترهادشم با  و دشم بسته تيدر وضع کياستات
 ).3و 2جداول ( )>p0/50( نداشتند يدو گروه اختلاف معن نيب
 
 گيري‌بحث و نتيجه
  هاا  تيخااص در وضاع   ريادگيممو ان با اختلال  دانش
ممو ان  شم با  و بسته نسبت به گروه دانشبا د کيتعادل استات
ا  پارامترها نشان نداناد  کي چيدر ه  دار يتفاوت معن  عاد
]  81و همکاران [  ، نا ]41با مطالعات بروکز و همکاران [که 
 يمطالعه استودل جيتا] همسو بود و با ن8و همکاران [ يانيو ارغ
 بود.  ري] م ا51و همکاران [ )yeldootS(
تعادل در کودکان  ييو همکاران توانا ياستودل  ا مطالعه در
کاودك باا  91مطالعاه  نيا نمودناد در ا  يرا بررس يسلکسيد
حضور داشاتند  يسلکسيکودك د 61خواندن نرمال و  ييتوانا
دپ و راست با دشمان باا  و بساته   پا  تعادل رو يابيار 
 يحرکتا  يابيا رد ستميسبا استفاده ا   هيثان 01 يدر دوره  مان
 يثبت شده بود نوسانات بادن در طا  )sys gnicart-noitoM(
تفااوت  رويا صافحه ن   و بساته رو  با دشمان با  ستايتعادل ا
نشان داد حفظ تعاادل  جيبا گروه شاهد داشت و نتا  دار يمعن
) در ايسلکسا ياختلال خواندن (د  با دشم با  در کودکان دارا
 ]. 51است [ تر يضع  دو پا ا  کودکان عاد هر
نمودند که  اني) ب0102بروکز و همکاران ( گريدر مطالعه د
 يسلکسا يافراد مبتلا به د  ها يژگيا  و يکي يمشکلات تعادل
دسات  هبا  يناسا گار و نااهمگون  جيوجود نتا نيبا ا ياست ول
، جينتا  و ناسا گار يها علت ناهمگون من هيطبق فرض .موردند
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 طيتعاادل، شارا   ريگ هاندا  ،يتعادل  يدر وظا يراتييوجود ت 
هاا باود. من  يفعال شيب رياختلا ت همراه نظ تيو در نها يسن
دشام بساته در  ايتعادل را در دو حالت دشم با  و  تيوضع
کردناد.  يبررسا  يفعال شيبزرگسا ن و کودکان بدون عارضه ب
 يسلکسا ينفار د  71مطالعاه شارکت داشاتند.  نينفر در ا 78
 ،يسلکسينفر کودکان د 61 ،نفر بزرگسال شاهد 03بزرگسال، 
مطالعاه در گاروه  نيا ا ينفر کودکان شاهد بودناد. در طا  42
انجاام  يا  تعادل در ط يقابل توجه صينقا يسلکسيکودکان د
و بساته مشااهده شاد در خواسته شده با دشمان با    يوظا
را فقاط در  يمشکلات تعاادل  يسلکسيا ن دکه بزرگس يحال
].  مطالعات گذشته تعادل 41[ حالت دشمان بسته نشان دادند
اناد  قرار داده يتحت بررس تر شيب ايرا نسبت به تعادل پو ستايا
تماام گاروه کودکاان   رو بار  زيا که پژوهش حاضر ن حال من
ا   يبرخا  يانجام شده اسات. در طا   و عاد  ريادگياختلال 
تعادل، در کودکان با دشمان با   نهيدر  م يها اختلا ت يبررس
 ]. 51[ شده است دهيد
 نيدشم با  با  تيتنها در وضع کيناميتعادل دا يدر بررس
  ممو ان عااد  خاص و دانش  ريادگيممو ان با اختلال  دانش
دار وجود داشت و در حالت دشم بساته تفااوت  يتفاوت معن
 لساون ين - راستا با مطالعه ماو  که هم دار وجود نداشت، يمعن
و  يانيا] باود و باا مطالعاه ارغ81[ و همکااران  ناا ]، 91[
 ] همسو نبود.8[ همکاران
 يسلکسيکودك د  22 )،3002(و همکاران  لسونين - مو
  هاا سال، تسات  21تا  01ترل در محدوده کن نفر گروه 81و 
، عيمهساته، متوساط، سار سرعت متفااوت (  4راه رفتن را در 
ساطوح صااف و نااهموار انجاام دادناد.   ) روعيسار  رايبس
 متدر قسا   سه محاور   هاسنج شتاب لهيحرکات بدن به وس
، نوسان بدن و سارعت  مان واکنش شد که يتنه ثبت م يتحتان
 ستايتعادل ا  ها تست جيگرفت. طبق نتا يقدم  دن را اندا ه م
کاه  ينداشات در حاال  يهاا فرقا گاروه  نيبسته ب  ها با دشم
 هاا تفااوت داشات گاروه  نيتعادل با دشام باا  با   ها تست
رفاتن  همتوسط سرعت گام برداشاتن در طاول را  ).<p0/50(
 0/2هر دو سطح صاف و ناهموار به انادا ه   رو عيسر اريبس
 باود  تار  شيبا  يسلکسيدر گروه کنترل ا  گروه د  هيمتر بر ثان
هاا گاروه  نيبا   مارما  نظر  عيسر اري). سرعت بس<p0/10(
کنتارل  يبررس ي]. کاپو  و همکاران در ط91نداشت [ يتفاوت
همسان  شااهد و گاروه  يسلکسا يدر کودکان د يبدن تيوضع
نشان دادند که در نگاه کردن به هدف دور، نوسانات به سامت 
دار وجاود دارد  يگروه تفاوت معنا  2 نيب نيجلو، عقب و طرف
 31/5 يسان  نيانگيا باا م  يسلکسيکودك د 31مطالعه  نيدر ا
ساال شارکت  31 يسان  نيانگيا باا م   کودك عاد 31سال و 
 ايتعادل پو سطحکه به هم خوردن  نيقابل ککر ا   داشتند. نکته
موضاو  را کاه  نيمن در حالت دشم با  است و ا يو وابستگ
ها و پاها) با احسات به هام  ها، گوو (دشم مراکز تعادل بدن
تعادل قبل  تيتا بدن را به وضع کند يخوردن تعادل با هم کار م
و  يانيا ارغ گار يد  ا ]. در مطالعه02[ کند يم دييبرگرداند را تا
در  يتيکنتارل وضاع  ييتواناا  صاوص ) در خ9831همکاران (
هاا  نمودناد. در مطالعاه من  يبررس  ريادگيکودکان با اختلال 
باا اساتفاده ا   ، پسر عااد  91و   ريادگيپسر با اختلال  91
ساطح   سااکن رو  ستادنياسفنج و ا  بر رو يتيوضع  يتکال
 ياو رتساک  ناز يسفت باا دشام بساته و باا  باا تسات برون 
 انيها ب قرار گرفتند. من يمورد بررس )yksteresO skniniurB(
کنتارل   پارامترهاا  ينمودند کاه باا وجاود تفااوت در برخا 
کنترل پاسهرال و  نيب  دار يدو گروه ارتبا  معن نيب يتيوضع
]. توجه باه تعاادل در کودکاان 8نشد [ افتي  ريادگياختلال 
 ناه يدر  م قاات يمهم است و تحق  امر  ريادگياختلال   دارا
ک جان و حجام نموناه يا به تفک  ريادگياختلال   ها گروه
 .است ا ين تر شيب
، تعداد کودکاان باا اخاتلال مطالعه  ها تيا  محدود يکي
واجد تمام کودکان  يبررس رغم يدر سمنان بود که عل  ريادگي
ا   يبرخا  ساه يمقا  ، تعداد نموناه بارا ورود به مطالعه طيشرا
 يکااف  کيو اساتات  کيا ناميتعاادل د   ها تيوضع ايها پارامتر
کودکان با اختلال   روکه مطالعه بر  نيدوم ا تينبود.  محدود
نظر گرفتن نو  اختلال اعام  بدون در( يکل  به طور  ريادگي
 انجام شده است.   )ياضي، را  خواندن، نوشتن
شموک                                                                                                    دلج20 هرامش ،1 پايپ(ي 69  ناتسم ،)1396 
 
 
اتنيج اد لداعت داد ناشن رضاح هعلاطميمان ايک  تالاح رد
شناد رد  اب مشد اراد نا ومم   للاتخايگداير  اراد صاخ  
م لکشمي .دشاب  اد لدااعتيمان ايک لاعف رد ايت  ااه   و هانا ور
لاعفيت اه   عاامتجاي  ن و تاسا ماهم نااکدوک اي ا  اات تاسا
دلاو و نارگنامردين اين شناد نا ومم به ا اين  هاجوت  واضوم
 اد لدااعت دوابهب تاهج تلاخادام و دناشاب هتاشاديمانا يک 
شناد  للاتخا اب نا ومميگداير   گ مااجنا صااخ ايدر هاعلاطم .
ديرگ ب هنومن مجح ابيش  رات  راه رد و  ايک  للاتاخا  اوانا  ا
يگداير  صوتيه مي دوش. 
 
ینادردق و ركشت 
اپ  ا هلاقمينا  وجاشناد هامانيي  مک بواصمي هات قحتي تااق 
کاشزپ موالع هاگاشنادي هراماش هاب نانماس 420 هدکاشناد ،
ناوت شتبي امح اب هکيت  لاامي  قحت تانواعمي تااق  رواانف و  
کشزپ مولع هاگشنادي ،تسا هدش ماجنا نانمس  هداش جارتتسا
ناسحا مناخ تامح   ا .تساي  للاتخا زکرم لوئسم ايگداير  
 نانماس ناتاسرهش ورورپ و و ومم رااکمه تالع هاب   رد
عمج روم  هداد اه نادردقي مي امنييم. 
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Introduction: Balance is one of the important principles of learning in children, and impaired balance 
can affect learning. This study was conducted to compare the balance status of children with specific 
learning disability with that of the normal children. The results are to be used to help rehabilitate such 
children properly. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, all students with specific learning disorder who 
were qualified for our study in Semnan (58 students) and the same number of students without a specific 
learning disorder were examined as control group. In order to choose the children in control group, three 
schools of children without learning disorders were selected by convenience method and 58 students were 
selected by simple random sampling. The balance test was administered using Biodex balance system (D3) 
and observing the test requirements. 
Results: In open-eye state, dynamic balance index, a significant difference was observed between 
students with learning disorder and normal students in their total balance (p=0.015), posterior-anterior 
(p=0.025) and lateral (p=0.026). However, these parameters were not significantly different in both groups 
(p>0.05) in close-eye state and also the static balance index in open-eye and close-eye states.  
Conclusion: The research results indicated that dynamic balance was impaired in students with specific 
learning disability with the eyes opened. It is necessary that therapists and parents take the matter into 
account. It is also necessary to perform interventions to improve the dynamic balance. 
 
Keywords: Specific Learning Disorder, Balance, Students. 
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